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Introduction :
Le cancer di sein esf une affection fréguenie ¢
ETRVE, roprosente fa fore cause de movtaliie of de
morhiditd par cancer chez In femme dans fodies les
franches o ‘aee [1]. La quasitotalite des etudes
ctiRiglies aRt MoRireé une augmeniation linéaire de
I incidence de ce cancer avee ['age, Ainsi o devant
[ 'augmentation de |'espérance de vie de la femme et
Damilicrarion de ln qualiné de vie des sufels dees le
cancer an sein ches la femme dede devient un

purieme de saiié paihligiee

Muteriels et methode:

I & ‘agit d ‘wne étwde retrospective deseripiive,

analyfigue ef comparative ncluant fes palicnies

aftermles de cancer du sern dont Dobyectsf principad
exf d effectuer ulle compharalson des caracierisiques
it cancer du sein che g femnne mEenoIus ey VTS
PETT IMENOPGISEE VEFSUS fetine.

Resultats :

Newes avans coltigeé I 20cas solf Jlpatiantes

IRCIENERECEY VeTSEE 31 perT eenoRRISCes VETEIS
Zieunes .
L dge moven dail de 38,5 ans [41-83] versus

6, Sans f42-54] versus 3dans (21407 ige moven
de  ménarchie érair de 13.5 ans [10-16] versus
fdans (1i-Ta] versis 13 Kans (1 1-Tald Phades
patientes versus 31 Yversus 3V avaient un

| antecedent familial de concer
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Le monlf de considlianion étalt la décoiverte d un
noderle o seir a Uatopaipation dans 7% des cas

VErTis Stavervis FI%

Femme Femmeperi | Fevome jrune
Delsimoyen de |8 7omode (148 | 63mess [148) | Lo [1-24]
(msuation

(mals}

A3.3 Ta s patieres versus ¥0% versus 0% ant
beneiions o ‘ume iferventton clinprrcale (vpe
mastectormie fofale avec curage . f -2 5] cas.

L chide anatomopatholorigue o concl a §asped o un
carcinone canalaive infiltrant dans 82 %5 dex cas
versies®) Fa versus TR, un graede T de SRR dans

29 % woywns I 7% versay 28Y%, nne tmilfe tumorale
histodogique movenne de 2.8 e fiL4-7) versiis 2, 2om

Fi8 5=5] versps 2 2o ef un ermvalssement

gangiiovnaire dans 05% versus Z3%aversus 3%
L récepdenrs hormonaux étaient posififs duns

A% 5 B oversus S5% versus S0,

win HER2 score 3 dans 12,3 %6 der cas versus 33%

versis 36% ef um triple népatifs dans 225 versus 257

versis 3%

(5700 versus (273 1) versus (20423) des patientes
AVRICRE i cancer ay sein Jocalise, dont (4534)

versis (22°27) versus (177200 avaient recu e

chiriothérapte aditivanie,

I '-._..!.-:':l:_'.'IE CARACTERISTIOUES CLINBUES
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(RN ) versus (N22) versus (e 20) et d e
hormonotheérapie dans (34734) versus (22/31)
versis (11/23) . une radiothérapie a eté
cdiminisiree sur I parol ovacigue ef le aies

paretionnaires dans (37/54) versus (1 831) versus
(12723 s cas

IDiscussion :

L cancer die senn exr e I[.ll"l."l'ill:lll,'.‘l" canicer de g
fermme e Alrene ¢ esf ur vemfable probidme oe
Serife paehilepite, Sapvenant de praniére prédomingn

fie chez les femmes menopinisees dans 67% dex cas

i £ SHFVente consiine un événement dramaligue
eleps for wie o aene fomme, 1 ext encove mral ressendi
et difficile 4 accepter voire méme rejeter lorsgu il
§agtl d 'une fenune feune e dans ce dernler le
provosiie esf défavorable, sermbfam Sre en
rEpmET Svec W stade avance de &3 maladie, mais

aaixsi wn profil biolowiqwe particulier

Conclusion :

Le cancer di seir est un verifahle difemme, dans Lo

muse e e Jun anterment, devant fronver les
melllenrs compromis entre Ia (imitanion des
sequelles, la prexservation de la fertilite & la
réduction madimale du risque de rechute, afin

e aider cox femones g vivee e plus lonptemps pos-
sille.
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